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 كودكان  در خطر ابتلا به ديابت و ١٩كوويد 

  * ١مهين نادري فر،  ١مجيد رضا اكبري زاده

 دانشگاه علوم پزشكي زابل، زابل، ايران .١

مسئول:   فرنويسنده  نادري  پ،  مهين  علوم     زابلزشكي  دانشگاه 

  مقدمه 

 COVID-19 دسامبر  بار  اولين   ووهان،  در  ٢٠١٩  در 

با توانند    مي   بيماران.  شد  داده   تشخيص  الريه  ذات  چين 

ديسترس  يا  علامت  بدون علايم  خفيف،    فوقاني  تنفس  با 

شديد  پنوموني  وجود  عدم پنوموني    نارسايي  با  همراه  يا 

و سرفه،   جمله  از  علائم،.  باشند مرگ  حتي  تنفسي   تب، 

استفراغ،   تهوع،  حالت  عضلاني،   دردهاي  نفس،  تنگي

  مي   همچنيناسهال،    و   سينه   قفسه  درد  گلودرد،   سردرد،

  ديگر،  سوي  از.  باشد  متفاوت  ديگر  بيمار  به  بيمار  از  تواند

  سن،   به  مربوط  مستقيم  طور  به  بيماري  مير  و   مرگ  ميزان

  عروقي  قلبي  اختلالات  مانند ديابت،  اي  زمينه  هاي  بيماري

  ). ١( سرطان است و

با   كه  است  متابوليك  بيماريهاي  از  يكي  ديابت 

شود مي  مشخص  ديابتي  .  هيپرگليسمي  كتواسيدوز 

  ٤٠تا    ٢٠ترين اورژانس متابوليك در كودكان است و  مهم

درصد كودكان مبتلا به ديابت تيپ يك در شروع بيماري  

مي مراجعه  كتواسيدوز  به  با  ديابتي  كتواسيدوز  اگر  كنند. 

انجام   مناسب  و  كافي  درمان  و  شود  داده  تشخيص  موقع 

مطالعات مختلف در    .گيرد، معمولاً بدون عارضه خواهد بود

به ديابت مليتوس در شروع   مبتلا  مراجعه كودكان  ميزان 

ديابتي   كتواسيدوز  با  گزارش درصد    ٥٥.٣تا    ١٦بيماري 

است.    حال   در  Covid-19  از  ناشي   DKA  شيوعشده 

بيماري،٢است(  افزايش اين    باشد،  كشنده   تواند   مي   كه   ). 

  بي   يا   pH <7.35(  متابوليك  اسيدوز  با  اختلال  يك

 و   كتونوري  يا  كتونمي  )، mmol/L  ١۵≤  سرم  كربنات

باشد   )(mg/dL  ٢٥٠  ≥  خون  گلوكز(  هيپرگليسمي   مي 

)٣(  .  

درصد بيشتر    ١١٦ با احتمال   ١٩د  مبتلا به كووي  كودكان

هاي تنفسي غير كوويد پيش  نسبت به كودكاني كه عفونت

داشته  پاندمي  شوند.  از  مبتلا  ديابت  به  است  ممكن  اند، 

شدن   ممكن دچار  كرونا  به  مبتلا  كودكان  در  ديابت  به 

اندام بر  بربيماري  اين  تاثير  چگونگي  به  مربوط  هاي  است 

سلول به  مستقيم  «حمله  جمله  از  باشد،  هاي  بدني 

اين  از  برخي  است  ممكن  ديگر  طرف  از  لوزالمعده». 

«پيش دچار  كرونا  به  مبتلاشدن  هنگام  ديابت»  بيماران 

ت بيماري به سوي ديابت شده  اند و كرونا باعث پيشرفبوده

  . ) ٤( باشد

كورتوني  داروهاي  با  درمان  و  وزن  جمله   از  افزايش 

شده ممكن است در افزايش  در بيماران بستري   دگزامتازون

قند خون و دچار شدن به ديابت نقش داشته باشد. مبتلا  

عفونت يا  كرونا  به  همچنين شدن  ديگر  ويروسي  هاي 

افراد مبتلا به اين بيماري ممكن است كنترل ديابت را در  

خطر مشكل معرض  در  را  كودكان  خصوص  به  و  كند  تر 

عارضه «كتواسيدوز ديابتي» قرار دهد. كتواسيدوز هنگامي  

دهد كه مقدار كافي هورمون انسولين در بدن وجود رخ مي

ها براي مصرف به عنوان ندارد و كبد شروع به تجزيه چربي

تسوخت مي باعث  فرآيند  اين  اسيدي  كند.  تركيباتي  وليد 

كتون نام  به  بدن  ميدر  تا  ها  است  ممكن  كه  شود 

به ميزان  اما بدون توجه  كنند..  پيدا  هاي خطرناكي تجمع 

٢٠١٦ 
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  ١٤٠١ پاييز، ٣، شماره ١٠سال 
 

 
 

پيش براي  راهي  هنوز  علائم  درازمدت  شدت  اثرات  بيني 

 .)٥(  دچار شدن به كوويد وجود ندارد

تيپ   ديابت  ايجاد  دو  ١در  ژنتيكي هر  و  عوامل محيطي   ،

ويروسي    اند.دخيل عفونتهاي  جمله  از  محيطي  عوامل 

ساير    . باعث آسيب به پانكراس و ايجاد ديابت شوند ميتواند

ويتامين   كمبود  شامل  محيطي  فاكتورهاي  Dعوامل   ،

زير   كودكان  (در  گاو  شير  زمينه   ٢پريناتال،  با  سال 

عفونت و  مانند  ژنتيك)  ويروسي  سرخجه، CMVهاي   ،

تخريب   Bكوكساكي   باعث  لنفوسيت  (ارتشاح  اوريون  و 

، يك نوع  ١شود) در واقع ديابت قندي تيپ  سلول بتا مي

سلول   به  وابسته  شامل    Tبيماري  ژنتيكي  عوامل  است. 

DR4    وHLA-DR3    ديابتي    درصد  ٩٠در كودكان 

  . )٤(شوند ديده مي

پلي   ديپسي،  پلي  اوري،  پلي  شامل  ديابت  باليني  علائم 

كتواسيدوز،  وجود  صورت  در  است.  وزن  كاهش  و  فاژي 

مي اضافه  هم  ديگري  خواب علائم  و  لتارژي  آلودگي  شود. 

مغز)،  (ب خون  جريان  كاهش  و  هايپراسمولاريتي  خاطر  ه 

(به علت اسيدوز) و بوي   Kussmaualتاكي پنه و تنفس  

و   استفراغ  شكمي،  درد  استون)،  علت  (به  تنفس  از  ميوه 

مزانتر  ايسكمي  دهيدراتاسيون،  علت  (به  شكمي  اتساع 

سرم    TGافتد، از طرفي به خاطر كمبود انسولين،اتفاق مي

مي و  بالا  ميرود  ايجاد  از پانكراتيت  ناشي  ايلئوس  شود. 

مي ايجاد  شكمي  درد  نيز  با  هيپوكالمي  كودك  كند). 

DKA    اين   ١٠حداقل دارد.  دهيدراتاسيون  درصد 

بالا بوده است.    Crو    BUNكودكان حتماً ازوتمي دارند و  

طرفي   (لكوسيتوز) و سديم    WBCاز  بالاست  نيز  سرمي 

مي متغيروهيپرليپيدمي  نيز  به  توسرمي  منجر  اند 

كاذب گردد. با   هيپوناترمي  كودكي  تب    DKAاگر  دچار 

بايد   و  است  آن  همراه  عفونت  يك  احتمالاً  شد  شديد 

درصورتيآنتي بگيرد.  عرض  بيوتيك  در    ٤٨تا    ٣٦كه 

از   صورت   DKAساعت  غلط  درمان  يا  نگردد،  خارج 

يا   كنار    sepsisگرفته  توصيه   DKAدر  دارد.  وجود 

كودكانمي متخصصان  عمومي،  شود  پرستاران   پزشكان   و 

غيراختصاصي   علائم  به  اي  ويژه  به  covid19 توجه 

سندروم با  كه  علايمي  حيات  خصوص  كننده  تهديد  هاي 

توجه كنند  مشابه هستند علائم  ،  اين  كنار  از  راحتي  به  و 

آنان    ) ٢(نگذرند بهبودي  وضعبت  بيماران  پيگيري  با  را و 

  covid19دنبال كنند و در صورت عدم بهبودي بيماران،  

  covid19را باتوجه به اينكه در حال حاضر ما در پاندمي  

  قرار داريم در نظر بگيرند. 

 تعارض منافع 
  .ندارد وجود تعارضي هيچگونه  نويسندگان بين
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  و همكاران  نادري فر                                                                                                                                                              
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